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Распространенность удлиненного QRS (≥110 мс) среди населения в зависимости от пола, 
возраста и места проживания

Муромцева Г. А.1, Вилков В. Г.1, Шальнова С. А.1, Константинов В. В.1, Деев А. Д.1, Евстифеева С. Е.1, Баланова Ю. А.1, Имаева А. Э.1, 
Капустина А. В.1, Карамнова Н. С.1, Шляхто Е. В.2, Бойцов С. А.3, Недогода С. В.4, Шабунова А. А.5, Черных Т. М.6, Белова О. А.7, 
Индукаева Е. В.8, Гринштейн Ю. И.9, Трубачева И. А.10, Ефанов А. Ю.11, Астахова З. Т.12, Кулакова Н. В.13, от  имени участников 
исследования ЭССЕ-РФ

Цель. Оценить распространенность удлиненного QRS (≥110 мс) среди насе-
ления в зависимости от пола, возраста, места проживания (город или село), 
наличия ожирения и сердечно-сосудистых заболеваний. 
Материал и методы. Анализ выполнен на материале исследования “Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федера-
ции” (ЭССЕ-РФ) (n=17364, 38% мужчин). Электрокардиограммы (ЭКГ) покоя 
в 12 отведениях из регионов-участников исследования проанализированы 
унифицировано по Миннесотскому коду. Выделены группы QRS <110 мс 
и удлиненного QRS ≥110 мс (удлQRS). 
Результаты. Группы QRS не различались по частоте сердечных сокращений 
и возрасту. Распространенность удлQRS в популяции составила 17,2%, у муж-
чин показатель встречался чаще, чем у женщин (18,5% и 16,2%, соответ-
ственно, p<0,0005), за счет повышенной частоты “предблокадной” длительно-
сти QRS (110-119 мс; 12,3% vs 10,9%, соответственно, p<0,025). Частота QRS 
≥120 мс в гендерных группах была одинакова, почти 7%. Распространенность 
удлQRS в популяции существенно превышала иные прогностически неблаго-
приятные ЭКГ показатели, такие как “мажорные” изменения ЭКГ, нарушения 
проводимости, патологический Q(QS). С возрастом частота удлQRS нарастала 
(в популяции от 11,1% до 19,2%, p<0,001). Наибольший прирост частоты 
удлQRS отмечен после 55 лет, периоды без динамики — у мужчин с 25, у жен-
щин с 35 до 54 лет. В противовес женщинам, распространенность удлQRS 
у мужчин не зависела от места проживания (18,6% в городе и 18,3% в селе), 
у женщин в селе этот показатель отмечался так же часто, как у мужчин. Это 
может указывать на более тяжелую эпидемиологическую ситуацию по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям у сельских жителей. В группе лиц с удлQRS 
чаще встречались ожирение, повышенное артериальное давление, ишемиче-
ская болезнь сердца в анамнезе. 
Заключение. Для удлQRS характерны те же возрастные и гендерные соотно-
шения, что и для основных рутинных ЭКГ показателей. Распространенность 
удлQRS в популяции превышает частоту “мажорных” изменений ЭКГ, наруше-
ний проводимости, патологического Q(QS). У сельских жителей повышенная 
частота удлQRS, вероятно, обусловлена бóльшей распространенностью ожи-
рения и артериальной гипертонии. 

Ключевые слова: QRS ≥110 мс, распространенность удлиненного QRS, воз-
растные и гендерные особенности.
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The prevalence of wide QRS complex (≥110 ms) among the population, depending on sex,  
age and place of residence

Muromtseva G. A.1, Vilkov V. G.1, Shalnova S. A.1, Konstantinov V. V.1, Deev A. D.1, Evstifeeva S. E.1, Balanova Yu. A.1, Imaeva A. E.1, 
Kapustina A. V.1, Karamnova N. S.1, Shlyakhto E. V.2, Boytsov S. A.3, Nedogoda S. V.4, Shabunova A. A.5, Chernykh T. M.6, Belova O. A.7, 
Indukaeva E. V.8, Grinshteyn  Yu. I.9, Trubacheva I. A.10, Efanov A. Yu.11, Astakhova Z. T.12, Kulakova N. V.13, on behalf of ESSE-RF study 
participants

Aim. To assess the prevalence of wide QRS complex (≥110 ms) among the popula-
tion, depending on sex, age, place of residence (urban or rural area), the presence 
of obesity and cardiovascular disease.
Material and methods. The analysis was based on the ESSE-RF study (n=17,364, 
men — 38%). Twelve-lead resting electrocardiography (ECG) data from the regions 
participating in the study were analyzed according to the Minnesota code manual. 
Patients were divided into groups of QRS <110 ms and ≥110 ms (wide QRS).
Results. QRS groups did not differ in heart rate and age. The prevalence of wide 
QRS complex in the population amounted to 17,2%. Men were likely to have wide 
QRS than women (18,5% and 16,2%, respectively, p<0,0005) due to the increased 
frequency of “preblock” QRS duration (110-119 ms; 12,3% vs 10,9%, respectively, 
p<0,025). The prevalence of QRS≥120 ms in the sex groups was the same, almost 
7%. The prevalence of widened QRS in the population significantly exceeded other 
unfavorable prognostic ECG indicators, such as major ECG abnormalities, conduc-
tion disorders, abnormal Q wave (QS). The prevalence of wide QRS complex 
increased with age from 11,1% to 19,2, (p<0,001). The highest increase in preva-
lence of wide QRS complex was observed after 55 years; nondynamic periods were 
recorded in men from 25, and in women from 35 to 54 years. In contrast to women, 
the prevalence of wide QRS in men did not depend on the place of residence (18,6% 
in urban and 18,3% in rural areas); in rural women this parameter was observed as 
often as in men. This may indicate a more severe epidemiological situation of ca  r -
diovascular disease in rural residents. Obesity, high blood pressure, and a history of 
coronary artery disease were more common in the group of wide QRS complex.
Conclusion. For wide QRS complex, the same age and sex relationships are cha -
racteristic as for the basic routine ECG indicators. The prevalence of wide QRS in the 
population exceeds major ECG abnormalities, conduction disorders, abnormal Q 
wave (QS). In rural residents, the increased prevalence of wide QRS is probably due 
to the greater prevalence of obesity and hypertension.

Key words: QRS ≥110 ms, prevalence of wide QRS complex, age and sex charac-
teristics.
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связи выявлены для “предблокадной” длительности 
QRS ≥110 мс. Пациенты с  длительностью QRS ≥110 
мс имеют в 2,5 раза выше риск внезапной сердечной 
смерти даже после коррекции на  демографические 
и клинические факторы риска. По данным исследо‑
вателей из  Thomas Jefferson University, длительность 
QRS ≥110 мс при отсутствии блокад ножек является 
независимым предиктором смерти от инфаркта мио‑
карда без подъема ST, а  также возникновения желу‑
дочковых аритмий в течение 30 дней или 1 года после 
инцидента [7].

Несмотря на  то, что в  настоящее время собран 
большой клинический материал о  прогностическом 
значении удлинения QRS различной степени (>90, 
100, 110, 120 мс и т. д.), эпидемиологические характе‑
ристики этого ЭКГ‑показателя, включая предблокад‑
ный QRS, изучены недостаточно. 

Цель — оценить распространенность удлиненного 
QRS (≥110 мс) среди населения в зависимости от пола, 
возраста и места проживания (город или село), а так‑ 
же наличия ожирения и некоторых ССЗ.

Материал и методы
В анализ включили ЭКГ 17364 мужчин и  женщин 

в  возрасте 25‑64 лет в  составе случайных выборок 
из  населения регионов‑участников многоцентрового 
наблюдательного исследования “Эпидемиология сер‑
дечно‑сосудистых заболеваний в регионах Российской 
Федерации” (ЭССЕ‑РФ), в  2012‑2014гг. Протокол 
исследования был одобрен Этическими комитетами 
трех научных центров: ФГБУ Национальный меди‑
цинский исследовательский центр профилактической 
медицины Минздрава России (НМИЦ ПМ); ФГБУ 
Национальный медицинский исследовательский 
центр им.  В. А. Алмазова Минздрава России; ФГБУ 
Национальный медицинский исследовательский центр 
кардиологии Минздрава России. Все участники под‑
писали информированное согласие.

Во всех регионах‑участниках исследования реги‑
страцию ЭКГ осуществляли на компьютерном ЭКГ‑
комплексе PadSy (фирмы MedSet, Германия) с после‑
дующей передачей оцифрованных ЭКГ в  Единую 
федеральную базу данных, расположенную в НМИЦ 
ПМ (Москва). Регистрацию ЭКГ в  12 отведениях 
выполняли в  положении лежа, в  покое, с  соблюде‑
нием стандартных методических требований. Анализ 
ЭКГ и  кодирование по  Миннесотскому коду осу‑
ществляли унифицированным образом двумя специ‑
алистами НМИЦ ПМ с  привлечением третьего 
в  спорных случаях. ЭКГ были классифицированы 
на  две (QRS <110 мс, QRS ≥110 мс), а  для более 
детального анализа — на 3 группы (QRS <110 мс, 110‑
119 мс и  ≥120 мс). Частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) рассчитывали по  RR интервалу ЭКГ покоя.

Распространенность QRS ≥110 мс оценивалась 
в половозрастных группах, по месту жительства (го‑ 

Электрокардиографические (ЭКГ) предикторы фа‑ 
тальных и  нефатальных сердечно‑сосудистых собы‑
тий по‑прежнему вызывают большой интерес. Поис ‑
 ки новых прогностически значимых показателей ве ‑
дутся постоянно. В последние годы к их числу отно‑
сят удлинение комплекса QRS ≥110 мс.

Известно, что заболевания, приводящие к  изме‑
нению размеров сердца и  структурным изменениям 
в миокарде, такие как артериальная гипертония (АГ), 
миокардиты, пороки сердца, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и  инфаркт миокарда, сердечная недо‑
статочность, нередко сопровождаются нарушением 
проведения и  замедлением времени деполяризации 
желудочков [1, 2]. Последние, в свою очередь, ассоци‑
ированы с дисфункцией левого желудочка, заболева‑
емостью и смертностью. Например, у лиц с блокадой 
левой ножки пучка Гиса смерть как первое проявле‑
ние сердечно‑сосудистого заболевания (ССЗ) встре‑
чается в  10 раз чаще, чем без нее [3]. Длительность 
QRS в  “предблокадных” интервалах 100‑120 или 
90‑120 мс также ассоциирована с  повышенным сер‑
дечно‑сосудистым риском. Так, длительность QRS 
102±25 vs 97±20 мс в  исследовании Oregon Sudden 
Unexpected Death Study была независимо связана 
с  внезапной сердечной смертью [4], а  у  пациентов 
с аортальным стенозом, но без полных блокад ножек 
пучка Гиса длительность QRS ≥100 мс относительно 
пациентов с QRS <85 мс — с повышением риска вне‑
запной смерти в 5 раз, смерти от ССЗ в 2,5 раза [5]. 
Повышенный риск смерти и  госпитализации выяв‑
лен и у пациентов с фибрилляцией предсердий, име‑
ющих QRS в пределах 90‑119 мс [6]. Наиболее тесные 

Таблица 1
ЭКГ изменения, относящиеся  

к категории “мажорных” ЭКГ-нарушений

ЭКГ нарушения Миннесотский код 2009
Определенно патологические 
зубцы Q(QS), называемые 
“Мажорные Q(QS)”

любой код с 1-1-1 по 1-2-7

Выраженные “ишемические” 
изменения STT, называемые 
“Мажорная ишемия миокарда”

коды 4-1 или 4-2 (изменения ST), 
5-1 или 5-2 (изменения зубца T) 
при отсутствии кодов 3-1 и 3-3 
(гипертрофия левого желудочка)

Мажорные нарушения ритма и проводимости
Мерцание или трепетание 
предсердий

любой из кодов группы 8-3

Нарушение АВ-проводимости код 6-1 или 6-2 (АВ-блокада 
III или II степени), 6-8 
(электрокардиостимулятор)

Нарушение внутрижелудочковой 
проводимости

коды 7-1 или 7-2 (полные БЛНПГ 
или БПНПГ), 7-4 (неспецифическая 
блокада), 7-8 (бифасцикулярная 
блокада)

Сокращения: АВ  — атрио-вентрикулярная, БЛНПГ  — блокада левой ножки 
пучка Гиса, БПНПГ — блокада правой ножки пучка Гиса, ЭКГ — электрокардио-
графический.
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плексом QRS (QRS <110 мс vs QRS ≥110 мс) сопоста‑
вили по  ЧСС (табл.  3). Сравниваемые контингенты 
с QRS <110 мс и QRS ≥110 мс не различались по ЧСС, 
ни  в  целом в  популяции, ни  в  гендерных группах. 
Хотя у женщин в сравнении с мужчинами ЧСС была 
выше на  2‑3 уд./мин, независимо от  длительности 
QRS. При этом, женщины были в среднем на 2,6 года 
старше мужчин, но  эти различия недостоверны 
(табл. 2).

Распространенность, возрастные и  гендерные раз-
личия. Распространенность удлиненного QRS ≥110 
мс среди всех обследованных составила 17,2%. У муж‑
чин этот ЭКГ‑признак встречался несколько чаще, чем 
у женщин, 18,5% и 16,2%, соответственно (p<0,0005, 
рис. 1). Такое гендерное соотношение частоты удли‑
ненного QRS было характерно для всех возрастных 
групп.

Увеличение с  возрастом частоты случаев удли‑
ненного QRS на ЭКГ отмечено независимо от пола 
обследованных (в  популяции от  11,1% до  19,2%, 
p<0,001). Наибольший прирост частоты данного 
ЭКГ‑нарушения (на 5%) зарегистрирован после 55 
лет. При этом, рост частоты QRS ≥110 мс на  ЭКГ 
у мужчин начинался только после 45 лет, тогда как 
у женщин увеличение распространенности показа‑
теля наблюдалось с  25‑34 лет, оставаясь на  плато 
в  течение последующих 20 лет, от  35 до  54 лет. 
Кроме того, доля женщин с удлиненным QRS ≥110 
мс на  ЭКГ в  последней возрастной группе в  срав‑
нении с  самой молодой группой была выше более 
чем в 2 раза (18,6% в 55‑64 года vs 8,9% в 25‑34 года, 
рис. 1).

род/село), а  также среди лиц с  ожирением, общим 
или абдоминальным, имеющих повышенное артери‑
альное давление (АД) ≥140/90  мм рт.ст. в  момент 
обследования или ИБС в анамнезе, а также среди лиц 
с так называемыми “мажорными” изменениями ЭКГ 
(табл. 1).

Наличие заболеваний в  анамнезе выяснялось 
опросным методом при интервьюировании членов 
выборки. К  лицам, имеющим в  анамнезе заболева‑
ние, относили тех, кто на  вопрос: “Говорил  ли Вам 
когда-нибудь врач или другой медицинский работник, 
что у Вас инфаркт миокарда или ишемическая болезнь 
сердца?”  — отвечали утвердительно. Измерение 
уровня АД осуществлялось на  правой руке трое‑
кратно с 5‑минутным интервалом в положении сидя 
с  помощью электронного автоматического тонометра 
OMRON М3 Expert (Япония). У лиц с индексом массы 
тела более 30 кг/м2 фиксировали ожирение; у мужчин, 
имеющих окружность талии ≥102  см (у  женщин ≥88 
см), — абдоминальное ожирение. 

Результаты
Характеристика обследованных лиц представлена 

в таблице 2. Средний возраст в группах с различной 
продолжительностью QRS статистически не  разли‑
чался. Мужчины были несколько моложе женщин 
во  всех изучаемых категориях. Распространенность 
ожирения и ИБС в анамнезе преобладала у женщин, 
а повышенное АД — у мужчин. 

Принимая во  внимание частотно‑зависимый 
характер длительности интервалов ЭКГ, до  начала 
анализа группы с  нормальным и  удлиненным ком‑

Таблица 2
Характеристика обследованных

Показатели Количество обследованных, n
Мужчины Женщины Всего в популяции

Всего обследовано в возрасте 25-64 лет, 6656 10708 17364
из них 25-34 1661 1861 3518
35-44 1423 2062 3478
45-54 1728 3158 4898
55-64 1844 3627 5470
Средний возраст, лет 45,0±11,8 47,6±11,3 46,3±11,5
Средний возраст (лет) в группе с QRS <110 мс 44,6±11,8 47,1±11,3 45,1±11,6
Средний возраст (лет) в группе с QRS ≥110 мс 47,2±12,0 50,1±10,7 48,6±11,3
Проживание: 
Город 5439 8566 14005
Село 1265 2233 3498
Ожирение, % (n) 27,8 32,0* 30,7 (5890)
Абдоминальное ожирение, % (n) 26,0 38,6* 34,0 (6613)
Повышенное АД, % (n) 45,0 37,0* 40,1 (8858)
ИБС в анамнезе, % (n) 23,2 33,2* 29,3 (2649)
Мажорные ЭКГ изменения, % (n) 6,8 (1176)

Примечание: * — различия между мужчинами и женщинами при p<0,0005.
Сокращения: АД — артериальное давление, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЭКГ — электрокардиограмма. 
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Проведенный анализ возрастной динамики среди 
трех групп с длительностью QRS <110 мс, 110‑119 мс 
и ≥120 мс, показал, что удлинение QRS с возрастом 
происходило не столько за счет внутрижелудочковых 

блокад (QRS ≥120 мс), сколько за  счет увеличения 
частоты предблокадной длительности QRS (110‑119 
мс) (рис.  2). Следует отметить, что удлинение QRS 
до  предблокадных значений, от  110 до  119 мс, среди 

Таблица 3
Средние значения ЧСС в группах с QRS <110 мс и QRS ≥110 мс у мужчин, женщин и в популяции

Показатель — группы:  Мужчины Женщины p муж. vs жен. В популяции
n Ср.±Ст.ош. n Ср.±Ст.ош. n Ср.±Ст.ош.

1. QRS <110 5387 67,15±0,15 8830 69,33±0,11 <0,001 14217 68,50±0,09
2. QRS ≥110 1272 66,56±0,37 1879 69,79±0,27 <0,001 3151 68,49±0,22
Достоверность различий, 
p в группах 1 vs 2 

>0,05 >0,05 >0,05

Всего 6659 67,03±0,14 10709 69,41±0,10 <0,001 17368 68,50±0,08
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Рис. 1. Распространенность QRS ≥110 мс в популяции и гендерных группах в зависимости от возраста, в %.
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Рис. 2. Распределение длительности QRS среди женщин (левая диаграмма) и мужчин (правая диаграмма), в зависимости от возраста, в %. 
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мужчин встречалось чаще, чем среди женщин (12,3% 
vs 10,9%, p<0,025). Тогда как длительность QRS ≥120 
мс, характерная для полных внутрижелудочковых 
блокад, в гендерных группах была практически оди‑
накова, составляя 6,7% у  женщин и  6,8% у  мужчин. 
Таким образом, выявленная бóльшая распространен‑
ность QRS ≥110 мс у мужчин в сравнении с женщи‑
нами обусловлена увеличением у  мужчин частоты 
случаев предблокадной длительности QRS, равной 
110‑119 мс.

Город-село. У  мужчин, проживающих в  городе 
и селе, удлинение QRS ≥110 мс на ЭКГ встречалось 
с одинаковой частотой (18,6% в городе и 18,3% в селе, 
p>0,05), тогда как у  женщин распространенность 
этого показателя в городе была достоверно ниже, чем 
в селе и чем у мужчин, независимо от места прожива‑
ния (рис. 3).

Длительность QRS и заболевания. В поисках при‑
чины выявленных частотных соотношений удлинен‑
ного QRS в различных контингентах обследованных 
и принимая во внимание более высокую распростра‑
ненность некоторых ССЗ и метаболических отклоне‑
ний у жителей села в сравнении с горожанами [8, 9], 
была проанализирована связь данного ЭКГ‑наруше‑
ния с ожирением, повышенным АД и ИБС.

Результаты показали, что частоты ожирения, неза‑
висимо от  его типа (общего или абдоминального), 
повышенного АД, ИБС в  анамнезе в  группах 
с  бóльшей длительностью QRS выше как в  популя‑
ции (рис.  4), так и  в  гендерных группах. Среди лиц 
с  “блокадными” QRS (≥120 мс) на  ЭКГ количество 
больных с  перечисленными заболеваниями при‑
мерно на 10‑12% выше, чем среди лиц с нормальной 
длительностью QRS. Различия в  частоте указанных 
заболеваний у  лиц с  нормальной и  блокадной дли‑
тельностями QRS высокодостоверны, а  между груп‑
пами с пред‑ и блокадными QRS доли лиц с ожире‑
нием и ИБС различаются лишь на уровне тенденции 
(p<0,1). Это может свидетельствовать о том, что у лиц 
с  данными заболеваниями уже предблокадная дли‑
тельность деполяризации желудочков, 110‑119 мс, 
указывает на наличие изменений в миокарде.

Длительность QRS и  изменения ЭКГ. Удлинение 
QRS нередко сочеталось с  другими изменениями 
ЭКГ. Так, среди лиц с QRS ≥110 мс “мажорные” изме‑
нения ЭКГ, характерные для лиц с ИБС, встречались 
чаще, составляя в  популяции 14,3% vs 4,7% у  лиц 
с  нормальной длительностью QRS (p<0,001). При 
этом, гендерные различия в частоте измененной ЭКГ 

Рис. 4. Доля лиц с общим (ИМТ >30 кг/м2) и абдоминальным ожирением, повышенным артериальным давлением (≥140/90 мм рт.ст.) и ишемической болезнью 
сердца в группах с различной длительностью QRS, в %. 
Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,1, в остальных случаях p<0,0005.
Сокращения: АД — артериальное давление, АО — абдоминальное ожирение, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела.
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отмечены только среди лиц с удлиненным QRS: 16,6% 
у мужчин vs 12,9% у женщин (p<0,01). Частоты “ма ‑
жорных” изменений ЭКГ у мужчин и женщин с нор‑
мальной длительностью QRS не различались, состав‑
ляя 4,6% и  4,9%, соответственно (p>0,05). После 
исключения из анализа лиц с полными внутрижелу‑
дочковыми блокадами, аналогичные соотношения 
между частотами “мажорных” изменений ЭКГ в груп  ‑ 
пах с  различной длительностью QRS сохранились, 
но гендерные различия исчезли и в группе удлинен‑
ного QRS: частота “мажорных” изменений ЭКГ 
составила 9,9% среди мужчин и 9,6% среди женщин, 
имевших QRS ≥110 мс на  ЭКГ (p>0,05). Принимая 
во внимание одинаковую частоту полных блокад но ‑
жек в  анализируемых гендерных группах, последнее 
кажется вполне логичным. 

Несмотря на довольно высокую частоту повышен‑
ного АД у  лиц с  пред‑ и  блокадными QRS (рис.  4), 
частоты ГЛЖ в  анализируемых группах с  различной 
длительностью QRS достоверно не  различались, 
составив в популяции всего 1,7% в группе с нормаль‑
ной длительностью QRS и 2,2% среди лиц с удлинен‑
ным QRS ≥110 мс (p>0,05). Хотя у  мужчин частота 
ГЛЖ в сравнении с женщинами была ожидаемо выше 
(3,0% vs 0,9%, p<0,0005), достоверного различия 
в  группах с  различной длительностью QRS не  полу‑
чено ни в популяции, ни в гендерных группах.

Обсуждение
В работе впервые представлена распространен‑

ность удлиненного QRS ≥110 мс в популяции рос‑
сийских мужчин и  женщин, которая составила 
18,5% и 16,2%, соответственно, и в целом в выборке 
17,2%. В  проанализированной литературе нам 
не  удалось найти данных о  распространенности 
QRS ≥110 мс в свободноживущих популяциях дру‑
гих регионов; чаще оценивается частота таких про‑
гностически неблагоприятных ЭКГ‑показателей, 
как “мажорные” изменения ЭКГ, включая широко 
используемые в  рутинной практике Q(QS) крите‑
рии и  нарушения желудочковой проводимости 
(блокады). Сравнение распространенности анали‑
зируемого показателя с  другими прогностически 
неблагоприятными критериями ЭКГ показало, что 
полученная в  настоящем анализе распространен‑
ность удлиненного QRS (≥110 мс) выше распро‑
страненности выявленных в популяции нарушений 
проводимости и  “мажорных” изменений ЭКГ 
(в  популяции 6,5%, у  мужчин 7,0% и  у  женщин 
6,3%). Более высокая частота удлиненного QRS 
(≥110 мс), полученная в  нашем исследовании, 
позволяет ожидать в популяции несколько бóльшее 
количество неблагоприятных сердечно‑сосудистых 
событий, чем прогнозируется при анализе рутин‑
ных показателей ЭКГ. Однако, это предмет даль‑
нейших исследований.

Полученные в  работе гендерные соотношения 
и  возрастная динамика удлиненного QRS согласу‑
ются с  результатами других исследований [2]. Пока‑
зано, что наличие связи длительности QRS с заболе‑
ваемостью и  смертностью зависит от  возраста [6]. 
Хотя практически все исследователи признают увели‑
чение случаев удлиненного QRS с возрастом, наблю‑
дение за 25‑летними мужчинами и женщинами белой 
и черной расы исходно с нормальной длительностью 
QRS (n=2537) через 20 лет не выявило модифицируе‑
мых факторов риска, приводящих к удлинению QRS 
>100 мс [10]. Исследователи отметили, что в среднем 
возрасте повышенный риск возникновения удлине‑
ния QRS у белых мужчин, имевших в молодом возрас‑
 те увеличенные ЭКГ‑индекс массы левого желудоч‑ 
ка и длительность QRS. Наблюдаемый нами сущест‑
венный прирост частоты случаев удлиненного QRS 
после 55 лет также соответствует опубликованным 
ранее данным по частоте нарушений проводимости, 
включая внутрижелудочковые блокады [11, 12]. 

Можно предположить, что выявленная в  работе 
гендерная специфика в распространенности удлинен‑
ного QRS и зависимость ее от места проживания свя‑
заны с особенностями распространения ССЗ и мета‑
болических нарушений в  разных группах населения. 
Так, преобладание повышенного АД в  популяции 
мужчин относительно популяции женщин показано 
в разных странах [13], в т. ч. это было характерно и для 
регионов‑участников исследования ЭССЕ‑РФ [8]. 
Диссонанс может усиливаться еще и тем, что количе‑
ство лечащихся мужчин и тем более контролирующих 
уровень АД существенно меньше, чем среди женщин: 
по данным Бойцова С. А. и др. (2014), успешно конт‑
ролируют уровень АД лишь 14,4% мужчин‑гипертони‑
ков vs трети контролирующих АД женщин с  тем  же 
заболеванием [9]. У  сельских жителей в  сравнении 
с горожанами частота АГ, по данным того же исследо‑
вания, была выше независимо от пола.

Распространенность ожирения в  исследовании 
ЭССЕ‑РФ, наоборот, была выше среди женского 
населения. Однако темпы роста частоты ожирения 
у  мужчин, как оказалось, существенно опережают 
женщин: у мужчин прирост этого показателя с 2003г 
зафиксирован более чем вдвое, у  женщин  — лишь 
на  несколько процентов [8]. Ожирение не  только 
ассоциируется с  повышением АД, но  и  с  увеличе‑
нием количества неэффективно лечащихся больных 
[14], что неизбежно отражается на частоте АГ. Таким 
образом, полученная в  настоящей работе довольно 
высокая частота удлиненного QRS на  ЭКГ сельских 
жителей, может быть связана с бóльшей распростра‑
ненностью и  худшим контролем ожирения и  АГ 
у  соответствующего контингента обследованных.

Наблюдаемый в  популяции параллелизм измене‑
ний длительности QRS и  частоты ожирения, повы‑
шенного АД и ИБС (рис. 4) наводит на мысль о взаи‑
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мосвязи этих явлений. Однако, связь данных заболе‑
ваний с  замедлением деполяризации желудочков и/
или нарушением проводимости в  сердце, являю‑
щихся причиной удлинения QRS ≥110 мс на  ЭКГ, 
требует уточнения в  дальнейших исследованиях. 

Ограничения исследования. Для оценки распро‑
страненности ГЛЖ в  настоящем исследовании 
использованы традиционные для эпидемиологиче‑
ского анализа электрокардиографические критерии, 
а именно Миннесотские коды 3‑1 и 3‑3, соответству‑
ющие вольтажным критериям Соколова‑Лайона, 
которые недостаточно чувствительны при необходи‑
мой для скрининга высокой специфичности. 

Заключение
Распространенность удлиненного QRS ≥110 мс, 

являющегося, по  данным литературы, прогностиче‑
ски неблагоприятным ЭКГ показателем, составила 
17,2% среди лиц 25‑64 лет в исследовании ЭССЕ‑РФ 
(18,5% у мужчин и 16,2% у женщин). 

Частота QRS ≥110 мс, как и  большинства других 
ЭКГ‑нарушений (за исключением ST‑T отклонений), 
преобладает у  мужчин и  увеличивается с  возрастом. 

Бóльшая распространенность удлиненного QRS 
среди мужчин в  сравнении с  женщинами обуслов‑
лена преобладанием у  первых длительности QRS, 
равной 110‑119 мс, а не случаев блокады ножек.

Полученные результаты позволяют предположить, 
что бóльшая распространенность удлиненного QRS 
на  ЭКГ у  сельских жителей обусловлена бóльшей 

распространенностью в  селе ожирения, повышен‑
ного АД и ИБС. Однако данное предположение тре‑
бует дальнейшей проверки.
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